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The Medis Story



1947-1968

Det startet med Hilda Emilie Paaske 
som på helt eget initiativ begynte 
med å dyrke kombucha kulturer. 
Dette ga hun i hovedsak til barn 
som var rammet av poliomyelitt 
viruset i perioden 1947 - 1959. 
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Hun var en meget 
engasjert lege ved Sophies 
Minde sykehus beliggende 
i Oslo. Dette sykehuset var 
spesialisert i behandlingen 
av barn med poliomyelitt. 
Sofies Minde inngår nå i 
Oslo Universitetssykehus 
som en del av den 
ortopediske virksomhet.
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• Poliomyelitt (Polio) var fram til 1800-
tallet en sykdom som forekom 
sporadisk, og den første polio-
epidemien i Norge og sannsynligvis i 
verden. 

• Den ble beskrevet av distriktslege 
Andreas Christian Bull (1840-1920) i 
Sør-Odal, Hedmark i 1868. 

• På 1900-tallet var det i en rekke land 
vanlig med polio-epidemier. 
I Norge hadde vi en rekke epidemier 
fram til begynnelsen av 1950-tallet.

• I Norge og mange andre land tok 
problemet slutt da man fikk effektive 
vaksiner i slutten av 1950-årene.
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Sophies Minde



• Den lille familien Paaske, mor, far og 
sønnen Sverre levde i et sunt miljø 
"omringet av" 100 kombucha kulturer i 
boligen i Oslo. Sverre ble født i 1950 og 
frem til 1968 var han uvitende om 
hvilke grunner som lå bak familiens 
meget gode helse.

• I 1969 begynte Sverre å interessere seg 
for morens sterke engasjement i 
kombucha kulturer, og muligens finne 
grunnen til den store forskjell det var på 
den gode helsen som hans familie 
hadde i motsetning til det som var 
vanlig på 50/60/70 -tallet.
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• 1968 : Sverre begynte å studere 
medisin ved Universitetet i Oslo.

• 1972-1975 Begynte Sverre å 
interessere seg for det som ble 
kalt komplementær medisin.

• 1973-1982 reiste Sverre i Asia, 
Midtøsten, Afrika og Europa og 
samlet på fungus (svampe) og 
medisinske sopper (svampe). 
Disse ble tatt med hjem og 
tilsatt hans mors kombucha
kulturer etter nøye 
systematisering og registrering 
av kulturene.
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1976-1995:

• Utvikling av sammensetning og 
tilsetting av medisinske sopper 
(svampe) i kulturene. Det ble da 
fokusert på mindre sukker og svart 
te i kulturene. 

• Forskjellige kjente og ukjente 
sopparter (svampedele) ble brukt, 
blant annet Coriolus (tyrkey
tail), Ganoderma Lucidum
(Reishi), Polyporus Umbellatus
(zhu ling) og Hericium Erinaceus
(lions mane). 

• Senere i 2014 ble det også 
tilsatt Agaricus blazei Murill.
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• 1995 startet Sverre Meditalklinikken og 
Medforsk (PA klinikken) i Oslo. Da begynte en 
omfattende observasjonsstudie på pasienter 
(klienter) som bare fikk denne nye medisinske 
"soppblandingen" (svampe blanding) i 
flytende form for alle typer lidelser og 
sykdommer.

• 1997 fikk soppkulturen arbeidsnavnet Medis.

• 1998-1999 Ble det stor interesse for Sverres 
historie om soppkulturen (svampekulturen) 
som han hadde kultivert og dyrket frem.

• 1999- 2000 Kom en ekstern investor inn og 
investerte i ny forskning på kulturene.
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Medis™
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Visjon:

Å utvikle naturlige 
medisiner gjennom å 
samle kunnskap om urter, 
mikroorganismer og aktive 
ingredienser brukt i 
tradisjonell folkemedisin.
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Historie:
• Oppfinneren av Medis™, Sverre Paaske, har lang 

praksis som naturterapeut. Han har sin bakgrunn 
innenfor medisin, homeopati og tradisjonell 
folkemedisin, og Hvistendahl (hans assistent) hadde 
sin bakgrunn innenfor kinesiologi og biopati. 

• Grunnlaget for Medis™ er soppkulturer (svampkulturer) 
(Zygosaccharomyces) som finnes flere steder i Asia og 
Midtøsten. Sverre Paaske og Hvistendahl innførte 
soppkulturer (svampkulturer) til Norge, og begynte å 
dyrke dem i et spesielt vekstmedium ved å tilsette 
forskjellige urter og andre ingredienser som ble brukt i 
tradisjonell medisin.

• Etter mange år med forsøk hadde de utviklet en stabil 
co-kultur av mikroorganismer som de var i stand til å 
reprodusere, dvs. samme artssammensetning 
gjennom hver reproduksjonssyklus.
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Utvikling og produksjon:
• Sverre Paaske og Hvistendahl begynte å bruke vekstmediet 

til den utviklede co-kulturen av mikroorganismer som et 
gratis tilbud til pasienter på deres klinikk for naturlig 
medisin (Meditalklinikken AS) i Oslo, København, 
Stockholm, og Hamburg. 

• I løpet av en periode på flere år ble ca 3.300 pasienter satt 
på forskjellige behandlingsregimer som involverte Medis™. 
Siden lignende kulturer hadde blitt brukt i århundrer 
innenfor folkemedisin, administrerte de i god tro det de 
trodde var en tradisjonell naturmedisin. 

• Men etter en stund registrerte de overraskende effekter av 
denne spesielle co-kulturen. 

• De positive effektene av Medis™ fikk Sverre Paaske og 
Hvistendahl til å tro at kombinasjonen av de forskjellige 
soppene og bakteriene dannet en symbiose av unike stoffer 
med et bredt spekter av forskjellige biologiske resultater og 
egenskaper.

• Medis™ råmaterialet blir i dag produsert på fabrikker i 
Norge, Tyskland og Sverige.
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Empiriske data fra klinikkene:

• For å få en kobling mellom de observerte kliniske effektene observert av Sverre 
Paaske og Hvistendahl, ble Cardinal Science & Finance AS ansvarlige for å 
verifisere og dokumentere biologiske aktiviteter ved hjelp av tradisjonelle og 
anerkjente vitenskapelige metoder.

• De observerte kliniske effektene varierte fra:

• • Stabilisering av blodtrykket 
• Positive effekter på forskjellige typer infeksjoner 
• Forbedret energistatus 
• Bedre gastrointestinale forhold 
• Forbedret lungekapasitet, forbedret nyre- og leverfunksjon.

• Sverre Paaske og Hvistendahl hevdet å ha observert en positiv synergi mellom 
forskjellige naturlige medisiner og legemidler kombinert med  Medis™, dvs. 
potensere den kurative effekten av medisiner og redusere bivirkningene. Det ble 
også hevdet positive effekter av Medis™ som sådan når det ble administrert i 
høyere doser.
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Taksonomistudier/klassifiseringsstudier:

• Det første som skulle gjøres var å undersøke co-kulturen taksonomisk for å 
bestemme artens sammensetning. 
Professor Dr. Jan Raa (Matrix AS, Oslo, Norge) klassifiserte co-kulturen som en 
blanding av bakterier og gjær-lignende, men ikke identisk med kulturer kjent fra 
Øst- og Vesteuropeisk folkemedisin.

• Den vitenskapelige artsbestemmelsen ble utført av Dr. Peter Hoffman ved 
Deutsche Sammlung von Zellkulturen und Microorganismen GmbH. Han fant 
atco-kulturen opptrer som en unik symbiotisk kultur mellom forskjellige stammer 
av syretolerante gjærsopper og eddiksyrebakterier. Dr. Hoffman klarte å isolere 
følgende forskjellige mikroorganismer:

• Gluconacetobacter europeaus
• Paenibacillus sp. 
• Bacillus pumilus
• Zygosaccharomyces bailii (2 forskjellige isolater)
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Antibiotisk screening:

• For på en vitenskapelig måte forklare det brede spekteret av effekter observert av Sverre  
Paaske og Hvistendahl, var det grunn til å tro at Medis™ virkemåten kunne være relatert 
til en generell antibiotisk effekt.

• En generell screeningprosedyre ble utarbeidet av Dr. Philos Eirik Ask ved TeleLab i Skien, 
Norge. De mikrober som ble brukt i screeningtesten ble levert av Culture Collection 
University of Göteborg (CCUG), Sverige. Totalt 16 forskjellige godt karakteriserte bakterier 
og 3 forskjellige sopper ble testet.
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Negativ test = Positivt resultat:

Blant de testede organismer
• Streptococcus pneumonia, 

• Arcanobacterium haemolyticum, 

• Legionella pneumophilia og 

• Pseudomonas aeruginosa

var de eneste som viste lett hemmet vekst i nærvær av Medis™. Effekten 
var imidlertid ikke signifikant nok til å hevde en generell antibiotisk effekt 
av Medis™. 
De oppnådde resultatene forklarer heller ikke det brede spekteret av 
kliniske observasjoner gjort av Sverre Paaske og Hvistendahl. 

• Det overordnede negative resultatet av denne screeningstudien 
tolkes som et positivt resultat med hensyn til en generell 
anvendelse av Medis™ som kosttilskudd.
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Anti borrelia-effekter:

• På Vestfold sentralsykehus i 
Tønsberg, Norge, ble det 
gjennomført en spesiell screening for 
å analysere en anti borrelia-effekt. 

• Det ble demonstrert at Medis™ 
faktisk effektivt drepte denne arten, 
men kun ved høyere 
konsentrasjoner.

• Dette resultatet åpner også 
muligheter for et farmasøytisk 
potensiale etter videre 
produktutvikling og påfølgende 
klinisk testing.
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Immunologiske effekter:

• For å finne en sannsynlig forklaring på det brede spekteret av 
observerte kliniske effekter, var det nødvendig å se etter mekanismer 
som forbedrer menneskekroppens evne til å bekjempe stress og 
patogener. 

• En generell screening prosedyre 
for stimulering av leukocytter 
ble utarbeidet av 
Professor Dr. philos Curt Endresen 
ved Universitetet i Bergen, Norge.
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Makrofag stimulering:
• Makrofagene er essensielle og viktige celler i immunforsvaret, og stimuleres generelt av 

antigener. 

• Imidlertid et bredt spekter av polysakkarider, som ikke anses å være veldig aggressive 
antigener kan virke som mitogen stimulerende faktorer. 

• Tilstedeværelsen av makrofager induserer produksjon av interleukin-1 (IL-1), en viktig 
immunregulerende faktor. 

• Tilstedeværelsen av IL-1 kan måles med ELISA (Enzyme - Linked - Immuno - Sorbent -
Assay). 

• Økt produksjon av IL-1 (i forhold til negativ kontroll) indikerer stimulering av makrofag. 

• Når makrofag ble dyrket i standard vekstmedium (foetal kalveserum), og utsatt for 
forskjellige fortynninger av Medis™ (1:10, 1:50, 1: 100, 1: 500, 1: 1000) ble ingen 
signifikant økning i IL-1-produksjon påvist. 

• Betydelige effekter ble definert som verdier som er større enn middelverdiene for 
ustimulerte celler, pluss dobbelt så mye som standardavviket (SD). 

• Resultatene indikerer at ingen av medisinene 
inneholder stoffer som kan gi betydelig 
stimulering av makrofagene.
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Proliferation (Celledeling) i B-lymfocytter:

• Stimulering av B-lymfocytter foregår i menneskekroppen som en reaksjon på 
antigener og resulterer i økt spredning (celledeling). 

• De novo-syntese av DNA er et absolutt forutsetning for celledeling.

• Ved hjelp av DNA-baseanalogen, 5-brom-2-deoksyuridin (BdU), som når den 
tilsettes vekstmedium er innlemmet i de novo-syntetisert DNA, er det mulig å 
måle hastigheten på celledelingen.

• Inkorporert BdU ble målt ved bruk av ELISA-prinsippet og monoklonale antistoffer 
med spesifisitet mot BdU konjugert til pepperrot Peroxidase. 

• Ingen signifikant stimulering av 
B-lymfocyttproliferasjon ble funnet.
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Proliferasjon (celledeling) i T-lymfocytter:

• Som et mål for celledeling og de novo-syntese av DNA,ble
inkorporering av 3H-tymidin (Radioaktivt merket tymidin) overvåket. 

• Cellekulturene ble stimulert av Medis™ med tilstedeværelse av 3H-tymidin. 

• Etter 2-5 dager med inkubasjon ble cellene vasket og prøvene ble sjekket for 
radioaktivitet ved hjelp av scinttillation counter. 

• En moderat, men betydelig proliferasjon av lymfocytter ble påvist etter 
stimulering med Medis™ fortynnet 1:10. 

• De stimulerte lymfocytter ble klassifisert som T-lymfocytter av Dr. philos. Sayed 
Elsayed på Haukeland sykehus, Bergen, Norge. 

• For å sortere ut hvilket molekyl som kan være ansvarlig for den stimulerende 
effekten ble Medis™ -løsningen sentrifugert og sterilt filtrert. 

• Supernatanten ble analysert for HPLC og SDS-PAGE. 

• Både SDS-PAGE og absorbsjonen ved 280 nm og 206 nm etter HPLC-fraksjonering 
klarte ikke å avdekke spor av mulige aktive ingredienser. 

• De positive stimulerende effektene av T-lymfocytter indikerer derved 
tilstedeværelsen av et veldig kraftig T-lymfocyttstimulerende middel. 
Dette resultatet peker på lovende muligheter for fremtidig utvikling av 
legemidler.
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Isolering av monokulturer:
• Tre fenotypiske forskjellige sopper ble isolert fra co-kulturen av professor Dr. 

philos Curt Endresen (Universitetet i Bergen, Norge) og dyrket i et standard 
SABOROUD-medium som inneholder antibiotika tilsetninger.  

• Da disse vekstmediene ble testet 
for leukocyttstimulerende effekter, 
var responsen betydelig større. 
Imidlertid ble ikke klassen av 
leukocytter bestemt. 

• Disse resultatene er 
imidlertid interessant fra 
et farmasøytisk synspunkt. 
Et internasjonalt farmasøytisk 
selskap ønsker å bruke 5-10 år på å 
implementere dette i farmasøytisk øyemed.
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Virkemåte.

• Den stimulerte prolifirasjonen av T-lymfocytter som oppnådd med Medis™ kan 
forklare det store spekteret av forskjellige kliniske observasjoner gjort av Sverre 
Paaske og Hvistendahl.

• Ved å heve det menneskelige immunforsvaret til en våken status, 
vil det ikke bare forbedre evnen til å bekjempe stress, infeksjoner 
og patogener, men kan også forbedre den psykologiske helsen generelt.
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Før 2012
i Norge:
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2012

• Sverre med klinikk, laboratorium og familie 
flytter til Sverige. Motivasjonen var å få ro 
rundt seg og videreutvikling av "soppkulturene" 
(svampe kulturene). 

• Norge er utenfor EU, men Sverige er i EU og 
dermed er det enklere tilgang til markedene og 
ikke minst fantes det EU forskningsmidler som 
siden har gitt mulighet for studier på Medis™ 
og effektivitet i kosttilskudd.
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2013-2016
• Gradvis ble sukker og sort te i kulturene fjernet og 

det ble tilsatt urter, planter, grønsaker, frukt, oljer, 
da som ekstrakter i kulturene og etter 7 måneder  
registrerte man igjen disse ingredienser i 
dyrkingsvannet i kulturene. Selve kombuchaen var 
nå tilnærmet sort/mørk brun i farge.

• I dag brukes det nesten ikke sukker og ikke sort te i 
kulturene.

• Den flytende væske som blir igjen når man dyrker 
Medis™ blir tappet på kontainer og sendt til 
produksjon av Medis™ pulver.

• Dette foregår på følgende måte:

• Væsken blir på skånsom måte tørket i 
romtemperatur i bevegelige åpne kar. 

• Etter 11 dager så er dette et melaktig hvitt pulver. 
Flytende veske er helt fordampet.
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2016 - 2021

Medis™ kulturen og produksjonsmetoden benyttes i 
Epinutrics kosttilskudd med uovertruffen virkningsgrad.
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2022 – videre:
Pågående studier:

• ATP, signalmolekyler, nevrotransmittere og 
aktivering av cellens mitokondrie.

• Fortsatt utvikling av flere kosttilskudd som 
kan tilføre en forbedret absorpsjon og 
forbedret livskvalitet i forhold til tidligere.
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Villaks Omega 3



ACEROLA
AGARICUS
ALFA ALFA
ARTICHOKE
BACOPA MONNIERI
BETA CAROTENE
BLACK PEPPER
BRASSICA OLERACEA -
KALE
BROKKOLI - BROCCOLI
CHAGA - INONOTUS 
OBLIQUUS
CHIA
CHOLINE
CHLORELLA
CHICORY
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NATTO
NETTLE URTICA DIOICA -
NÄSSLA
MEDICINAL 
MUSHROOMS
MILK THISTLE
PAPAYA
PUMPKIN
PYGEUM AFRICANUM
Q10
RED CLOVER
ROSENROT
SPIRULINA
TOMATO -LYCOPENE
TURMERIC
JERUSALEM ARTICHOKE

CHOLECALCIFEROL
DANDELION
DAMIANA
FUCUS VESICULOSUS -
BLÆRETANG
FLAVONOIDER
GINSENG
HERRING-ROE
KANEL-
CINNAMOMUM 
ZEYLANICUM
KELP - GRISETANG
INOSITOL
LECITHIN
LICHEN
LINGONBERRY

Ingredienser som i dag benyttes i kosttilskudd med Medis patenterte produksjonsmetode:



• Naturlige ingredienser 

• Medis produksjonsmetode 

• Maksimum absorpsjonsevne og virkningsgrad. Videre utvikling vil 
også basere seg på CO2 ekstraksjon (Super Critical Extraction).
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Epinutrics er den eneste kosttilskudd serie som har lisens til å benytte 
Medis produksjonsmetode i hele sin serie av kosttilskudd produkter. 



Det var historien om Medis.
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